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Penyakit Dengue Hemorrhagic Fever merupakan penyakit menular yang 
menyerang anak-anak dan dewasa yang terjadi didaerah endemik dan biasanya 
menjadi masalah kesehatan didaerah lainnya. Penyakit endemik ini biasanya 
akan meningkat saat musim hujan tiba. Pulau Bali menjadi pulau dengan 
destinasi wisata yang banyak dikunjungi oleh orang mancanegara, dengan 
diimbangi dengan kepadatan penduduk dan mobilisasi penduduk membuat 
pengendalian penyakit Dengue Hemorrhagic Fever menjadi terganggu. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui jumlah prevalensi penyakit Dengue 
Hemorrhagic Feverdi Bali. Objek penelitian ini adalah menggunakan data 
sekunder dari data Profil Kesehatan kasus penyakit Dengue Hemorrhagic Fever 
di Bali yang didapat dari Dinas kesehatan Provinsi Bali. Metode penelitian ini 
menggunakan metode studi prevalensi dengan menggunakan pendekatan cross 
sectional dan jenis penelitian deskriptif kuantitatif. Analisa data penelitian ini 
menghitung prevalensi penyakit DHF di Bali dengan perangkat lunak Microsoft 
excel dengan hasil tampilan grafik line. Selain itu juga dilakukan analisis spasial 
dengan menggunakan Geografic Information System (GIS) dengan perangkat 
lunak Arcgis 10.2, tujuannya adalah untuk memetakan Kejadian Luar Biasa DHF 
di Bali. Hasil penelitian prevalensi penyakit Dengue Hemorrhagic Fever di Bali 
tahun 2012 – 2016 selalu mengalami peningkatan yang signifikan. Sejak tahun 
2012 – 2016 selalu ada kabupaten Bali yang mengalami Kejadian Luar Biasa 
penyakit Dengue Hemorrhagic Fever. Beberapa faktor yang menjadi penyebab 
meningkatnya prevalensi Dengue Hemorrhagic Fever di Bali adalah kepadatan 
penduduk, mobilisasi penduduk, iklim, sanitasi lingkungan yang buruk, 
lingkungan fisik seperti kelembaban dan suhu. 
 




Diseases Dengue Hemorrhagic Fever is an infectious disease that affects 
children and adults who happens area usually becomes a problem endemic and 
other areas of health. This endemic disease typically increase during the rainy 
season. Bali become the island with many tourist destinations frequented by 
foreign tourists, with offset by population density and urban sprawl make 
disease control Dengue Hemorrhagic Fever becomes impaired. The purpose of 
this study was to determine the prevalence of Dengue Hemorrhagic disease 
Feverdi Bali. The object of this research is using secondary data from Health 
Profile data Dengue hemorrhagic fever disease cases in Bali derived from Bali 
Provincial Health Office. This research method using prevalence study using 
cross sectional approach and quantitative descriptive research. Data analysis is 
calculating the prevalence of DHF in Bali with the software Microsoft Excel 
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with the results of the line graphic display. It also conducted a spatial analysis 
using Geografic Information System (GIS) software with ArcGIS 10.2, the goal 
is to map the Extraordinary Events DHF in Bali. The results of the study the 
prevalence of Dengue Hemorrhagic Fever in Bali in 2012 - 2016 always 
experienced a significant increase. Since the year 2012 - 2016 there is always a 
Bali district experiencing Extraordinary Events Dengue Hemorrhagic Fever 
disease. Some of the factors that cause the increase in the prevalence of Dengue 
Hemorrhagic Fever in Bali is overcrowding, urban sprawl, climate, poor 
environmental sanitation, the physical environment such as humidity and 
temperature. 
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1. PENDAHULUAN 
Penyakit Dengue Hemorrhagic Fever merupakan penyakit menular yang menyerang 
anak-anak dan orang dewasa. Penyakit Dengue Hemorrhagic Fever masih menjadi 
masalah bagi kesehatan masyarakat di Indonesia yang jumlah penderitanya semakin 
meningkat dan penyebarannya semakin luas. Di wilayah tropis, penyakit Dengue 
Hemorrhagic Fever merupakan salah satu masalah penyakit kesehatan karena masih 
banyak terjadi di daerah endemik, yang pada umumnya merupakan sumber penyebaran 
penyakit ke wilayah lain (Widoyono, 2011). 
Prevalensi merupakan frekuensi dari penyakit yang ada di dalam populasi 
tertentu pada titik waktu tertentu. Untuk prevalensi terdapat dua pengukuran, yaitu 
pointprevalence (prevalensi sesaat) dan period prevalence (prevalensi periode) 
(Abdullah, Ansar, Amiruddin, Arsin, & Maria, 2011). Prevalensi menggambarkan 
tentang frekuensi penderita lama Dengue Hemorrhagic Fever dan penderita baru yang 
ditemukan pada suatu jangka waktu tertentu di sekelompok masyarakat tertentu 
(Dwiprahasto, 2015). 
Faktor yang mengakibatkan pesatnya distribusi kasus Dengue Hemorrhagic 
Fever di Indonesia adalah ledakan penduduk, laju urbanisasi, perdagangan dan 
transportasi udara yang semakin meningkat (Kemenkes, 2017). Bali merupakan provinsi 
dengan destinasi wisata yang paling banyak di kunjungi oleh turis mancanegara. 
Dengan kepadatan jumah penduduk yang bertambah setiap tahunnya dan ditambah 
kunjungan turis yang berdatangan, mengakibatkan pengendalian pencegahan penyakit 
menular menjadi terganggu. Rata-rata insidensi infeksi virus dengue pada turis adalah 
4,3 per 10.000 hari perjalanan (Black, et al., 2012). 
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Tujuan dari penelitian ini adalah unutk mengetahui jumlah prevalensi penyakit 
DHF selama tahun 2012-2016. Tujuan khususnya untuk mengetahui insiden kasus, 
memetakan kejadian luar biasa dan prevalensi kasus DHF tahun 2012-2016. 
Berdasarkan data sekunder Ditjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 
Kemenkes (2016) melaporkan, bahwa pada tahun 2011-2015 kecuali tahun 2012 
provinsi Bali menduduki peringkat pertama dalam Incidence Rate Dengue Hemorrhagic 
Fever di Indonesia. Sehingga untuk menurunkan angka insiden tersebut perlu diketahui 
penyebab peningkatan Insiden tersebut. Prevalensi menyimpulkan suatu distribusi 
frekuensi penyakit yang diikuti dengan faktor yang mempengaruhinya. Berkenaan 
dengan uraian tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Analisis 
Prevalensi Penyakit Dengue Hemorrhagic Fever di Bali”.  
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian dengan jenis kuantitatif. Desain penelitian atau 
rancangan penelitian ini bersifat deskriptif kuantitiaf, yaitu salah satu jenis penelitian 
yang bertujuan mendiskripsikan secara sistematis, faktual, dan akurat mengenai fakta 
dan sifat populasi tertentu (Yusuf, 2014). Metode penelitian yang digunakan merupakan 
metode studi prevalensi dan menggunakan pendekatan cross sectional yaitu bertujuan 
untuk mengetahui angka prevalensi penyakit atau masalah kesehatan (Lapau, 2013). 
Studi prevalensi adalah penelitian yang dilakukan untuk menggambarkan kondisi 
kesehatan suatu populasi atau faktor resiko kesehatan (Najmah, 2015). 
Objek penelitian ini merupakan data sekunder kasus penyakit DHF di Bali sejak 
tahun 2012 sampai dengan tahun 2016 yang diambil dari data Profil Kesehatan Provinsi 
Bali. Pada penelitian ini peneliti mengambil sampling dengan menggunakan teknik 
sampling jenuh, yaitu penentuan sampel yang  apabila semua anggota populasi 
digunakan sebagai sampel (Hidayat, 2010). 
Analisa data penelitian ini menghitung prevalensi penyakit DHF di Bali dengan 
perangkat lunak Microsoft excel dengan hasil tampilan grafik line. Selain itu juga 
dilakukan analisis spasial dengan menggunakan Geografic Information System (GIS) 
dengan perangkat lunak Arcgis 10.2, tujuannya adalah untuk memetakan Kejadian Luar 





3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Tabel 1. Jumlah Penduduk, Luas Wilayah, Kepadatan Penduduk di Provinsi Bali 





(Jiwa/Km²) Laki – laki Perempuan Jumlah 
2012 5636,66 2.099.484 2.038.330 4.137.814 734 
2013 5636,66 2.042.000 2.014.300 4.056.300 720 
2014 5636,66 2.066.700 2.038.200 4.104.900 728 
2015 5636,66 2.091.000 2.061.800 4.152.800 736,75 
2016 5636,66 2.115.000 2.085.100 4.200.100 745,14 
 
Kepadatan penduduk di Provinsi Bali sejak tahun 2012 - 2016 
mengalami peningkatan setiap tahunnya kecuali pada tahun 2012. Jumlah 
penduduk tertinggi berdasarkan Badan Pusat Statistika tahun 2012 – 2016 
adalah kota Denpasar yang setiap tahunnya mengalami peningkatan. Kota 
denpasar disebut sebagai kota metropolitan bila suatu saat jumlah penduduknya 
mencapai 1 juta penduduk. Kota Denpasar pada tahun 2016 penduduknya 
berjumlah 897.300 jiwa dengan diiringi perkembangan fasilitas baru dalam 
bidang pariwisata.  
Kepadatan penduduk didapatkan dari jumlah penduduk di bagi dengan 
luas wilayah. Semakin besar jumlah penduduk Bali maka kepadatan penduduk 
di wilayah Bali menjadi relatif tinggi setiap tahunnya. Suatu wilayah yang 
memiliki jumlah penduduk yang besar dan kepadatan suatu penduduk yang 













3.2 Insiden Kasus Penyakit DHF di 9 Kabupaten Bali tahun 2012 
Insiden kasus penyakit DHF di Bali tahun 2012 dapat dilihat dalam gambar 
berikut ini, 
 
Gambar 1. Insiden Kasus DHF tahun 2012 
Kabupaten Badung adalah salah satu kabupaten yang ada di Bali yang 
termasuk dalam kategori endemis dalam tingkat desa ataupun kecamatan. Pada 
tahun 2012 tercatat 51 kelurahan dari 65 kelurahan masuk dalam kriteria 
endemis, 2 kelurahan dalam kriteria non endemis dan sisanya termasuk kriteria 
sporadis. Berdasarkan data yang peneliti dapatkan bahwa distribusi endemis 
DHF menurut kecamatan yang semua kelurahan masuk kriteria endemis adalah 
kecamatan Kuta Utara dan Kuta. Kejadian DHF meningkat saat musim hujan 
atau pada bulan Februari, Mei dan Juni. 
Tinggi kasus DHF di kabupaten Badung diperkiraan disebabkan oleh 
beberapa faktor. Kecamatan Kuta sebagai sektor pariwisata menjadi tempat 
imigrasi penduduk baik wisatawan ataupun pekerja. Kemungkinan imigran 
membawa nyamuk melalui alat transportasi dan pakaian yang dipakainya. Hal 
tersebut sependapat dengan penelitian yang sudah dilakukan menyebutkan 
bahwa mobilitas penduduk dapat meningkatkan penyebarluasan habitat nyamuk 
(Sofia, Suhartono, & Wahyuningsih, 2014). Apabila musim hujan datang, 
kecamatan Kuta sering terjadi banjir sehingga sanitasi lingkungan menjadi 
berkurang dan hal tersebut menimbulkan tempat perkembangbiakan nyamuk. 
Kecamatan Kuta kehilangan tempat daerah resapan air karena hampir semua 




















Insiden Kasus per 100.000 penduduk 
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3.3 Insiden Kasus Penyakit DHF di 9 Kabupaten Bali tahun 2013 
Insiden kasus penyakit DHF di Bali tahun 2013 dapat dilihat dalam gambar 
berikut ini, 
 
Gambar 2. Insiden Kasus DHF tahun 2013 
Kabupaten Badung menjadi kabupaten endemis DHF selama dua tahun 
terakhir ini pada tahun 2012 – 2013. Insiden kasus DHF kabupaten terus 
meningkat setiap tahunnya. Kejadian kasus paling banyak terjadi di wilayah 
kecamatan Kuta selatan dan Mengwi. Daerah Kuta selatan sebagai bukit yang 
dikelilingi oleh pantai-pantai indah dan tempat penginapan yang banyak 
sehingga terjadi mobilitas penduduk yang yang tinggi. Hal tersebut sesuai 
dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa daerah dengan mobilitas yang 
tinggi dapat menyebabkan resiko 2,28 kali lebih peningkatan kasus DHF 
(Armins, Djadja, & Siregar, 2017). 
Ketika tidak ada hujan di wilayah Kuta selatan namun nyamuk penyebab 
DHF masih berkeliaran di waktu 2 jam sebelum matahari terbenam. Peneliti 
menemukan nyamuk penyebab DHF di waktu sore hari dan pagi hari. 
Diperkiraaan nyamuk tersebut berhabitat di Kolam renang yang sudah tidak 
terpakai, kolam ikan dan tanaman hias. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara kolam dengan kejadian DHF, dimana orang yang memiliki 
kolam akan beresiko 1,3 kali lebih tinggi terjangkit DHF dibandingkan orang 
yang tidak punya kolam (Francisco, Kaunang, & Kekenusa, 2017). Kemudian 
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3.4 Insiden Kasus Penyakit DHF di 9 Kabupaten Bali tahun 2014 
Insiden kasus penyakit DHF di Bali tahun 2014 dapat dilihat dalam gambar 
berikut ini, 
 
Gambar 3. Insiden Kasus DHF tahun 2014 
Kabupaten Gianyar memiliki salah satu tempat endemis DHF yaitu 
Kecamatan Ubud yang menempati jumlah kasus terbanyak. Mobilitas penduduk 
menjadi salah satu peningkatan kasus DHF di Ubud. Penduduk Ubud 
kebanyakan bekerja ke daerah luar kabupaten Ubud. Sesuai dengan hasil 
penelitian Armins, Djadja, & Siregar yang menyebutkan bahwa proporsi DHF 
dengan mobilitas 66,7% lebih tinggi dibandingkan dengan tanpa mobilitas hanya 
33,3% (Armins, Djadja, & Siregar, 2017). Apalagi Gianyar dekat dengan daerah 
endemis seperti Kuta dan Denpasar. Selain itu diperkirakan partisipasi 
masyarakat juga menjadi penyebab peningkatan penyakit DHF. Penelitian 
Firmansyah, Husein, & Puri membuktikan bahwa 49,4% masyarakat dalam 
kategori baik dan 50,6% masyarakat kategori tidak baik dalam memerangi 

























Insiden Kasus per 100.000 penduduk 
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3.5 Insiden Kasus Penyakit DHF di 9 Kabupaten Bali tahun 2015 
Insiden kasus penyakit DHG di Bali tahun 2015 dapat dilihat dalam gambar 
berikut ini, 
 
Gambar 4. Insiden Kasus DHF tahun 2015 
Kabupaten Gianyar selama dua tahun terakhir ini menduduki peingkat 
tertinggi jumlah kasus DHF. Peningkatan kasus DHF terjadi pada bulan januari 
sampai Juli. Peningkatan terjadi saat musim hujan turun dan setelah musim 
hujan. Ada kemungkinan penyebab meningkatnya kasus DHF di Ubud, Gianyar 
adalah mobilisasi penduduk dan adanya genangan air sebagai media 
perkembangbiakan nyamuk. Menurut penelitian Rahayu & Yana membuktikan 
bahwa dari 30 kasus DHF lalu terdapat 25 kasus yang berasal dari mobilitas 
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3.6 Insiden Kasus Penyakit DHF di 9 Kabupaten Bali tahun 2016 
Insiden kasus penyakit DHF di Bali tahun 2016 dapat dilihat dalam gambar 
berikut ini, 
 
Gambar 5. Insiden Kasus DHF tahun 2016 
Kabupaten Klungkung berada pada jumlah kasus tertinggi khususnya di 
kecamatan Klungkung. Peningkatan penyakit DHF Klungkung meningkat pada 
bulan Maret, April, Mei, Agustus dan September. Daerah Klungkung berada 
pada pesisir pantai dan tengah laut sehingga banyak aliran sungai yang mengalir 
ke laut.  Dr. I Gusti Ngurah Sudiana mengatakan bahwa peningkatan kasus DHF 
ini disebabkan oleh kurangnya sanitasi lingkungan dan kurangnya kesadaran 
masyarakat terhadap pemberantasan sarang nyamuk (Suputra, 2016). Beliau juga 
mengatakan bahwa nyamuk sekarang sudah dapat beradapatasi dengan 
lingkungan, nyamuk yang biasanya hidup di air yang menggenang sekarang 
dapat hidup diair mengalir. Penelitian membuktikan bahwa terdapat hubungan 
antara perilaku penmberantasan sarang nyamuk dengan keberadaan jentik 
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10 
 
3.7 Pemetaan Kejadian Luar Biasa Penyakit DHF di Provinsi Bali tahun 2012 – 
2016 
Berikut adalah gambar pemetaan Kejadian Luar Biasa tahun 2012 – 2016 : 
 
Gambar 6. Peta KLB tahun 2012 
Tabanan merupakan kabupaten yang yang berada di wilayah jalur 
transportasi darat antar provinsi. Peneliti melihat banyak tempat tumpukan 
sampah dipinggir jalan dengan kondisi tertumpuk dan tidak ada pemisah antara 
sampah organik dan non organik. Sampah yang berpotensi tempat penampunan 
air dapat dijadikan tempat habitat nyamuk untuk berkembangbiak. Kasus yang 
tercatat kebanyakan berada di Kota, apalagi dikota terdapat pot buatan yang 
berjajar sepanjang jalan kota di Kungkung. Peneliti menemukan pot buatan di 
bagian kota Tabanan dengan pot terisi oleh air. Dr. Gede sudiarta Kepala Badan 
Pelayanan RSUD Tabanan mengatakan bahwa mengajak masyarakat untuk 
meningkatkan sanitasi lingkungan di wilayah perkotaan agar tidak menjadi 




Gambar 7. Peta KLB tahun 2013 
Kabupaten Jembrana merupakan jalur transportasi darat antar provinsi 
menuju pusat pemerintahan kota Denpasar. Secara otomatis mempengaruhi 
mobilisasi penduduk yang dapat mempengaruhi penyebaran nyamuk penyebab 
DHF. Dr. Putu Suasta Kepala Dinas kesehatan Jembrana mengatakan bahwa 
kesadaran masyarakat dalam menjaga kesehatan lingkungan agar nyamuk tidak 
berkembangbiak masih rendah dan seharusnya saat musim hujan tiba 
masyarakat harus mau membersihkan lingkungannya (Budhiana, 2013). 
Sehingga dalam hal tersebut Kabupaten Jembrana tahun 2013 mengalami 




Gambar 8. Peta KLB tahun 2014 
Kabupaten Gianyar merupakan kabupaten yang endemis DHF. 
Kepadatan penduduk dan bangunan yang ada di Kabupaten Gianyar tidak bisa 
dihindari lagi, setiap rumah di Gianyar pasti memiliki jarak yang sempit. 
Tumpukan ban bekas yang sudah tidak terpakai menjadi salah satu habitat 
perkembangan nyamuk saat musim hujan tiba. Sedangkan menurut penelitian M, 
Retno, & Wahyuningsih menjelaskan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 
kepadatan hunian dengan kejadian penyakit DHF namun kepadatan hunian 






Gambar 9. Peta KLB tahun 2015 
Kabupaten Jembrana kembali mengalami Kejadian Luar Biasa setelah 
tahun 2012. Melalui sarana transportasi, jalan raya Jembrana menjadi 
penghubungan antara pusat pemerintahan dengan pelabuhan Gilimanuk yang 
membuat mobilisasi penduduk yang tidak terkendali. Selain itu pergantian 
musim hujan yang berkepanjangan membuat media tempat penampuangan air 
bagi habitat nyamuk menjadi banyak. Menurut penelitian Pranata & Sudaryanto 
bahwa 76,6% masyarakat tidak melakukan penutupan penampungan air (Pranata 




Gambar 10. Peta KLB tahun 2016 
Kabupaten Karangasem merupakan daerah endemis DHF dengan 41 
desa kategori endemis dari jumlah seluruh 78 desa. Penyebab meningkatnya 
kejadian luar biasa ini disebabkan karena kurangnya masyarakat menjaga 
lingkungan. Sesuai dengan yang dikatakan oleh Tirtayana Kepala Dinas 
Kesehatan Karangasem mengatakan bahwa kesadaaran masyarakat sangat 
sedikit dalam menjaga kebersihan lingkungannya (Agustina, 2016). Menurut 
penelitian Maliya, Sumirah, & Widodo membuktikan bahwa 58,5% responden 
memiliki pengetahuan kurang tentang pengetahuan penyakit DHF (Maliya, 
Sumirah, & Widodo, 2013). Pengelolaan sampah yang kurang benar membuat 
sampah media penampungan air menjadi habitat perkembangbiakan nyamuk 








3.8 Analisis Prevalensi dan Observasi Faktor Penyebab Penyakit DHF tahun 
2012 – 2016 
Berikut merupakan gambar dari angka prevalensi tahun 2012 – 2016, 
 
Gambar 11. Angka Prevalensi DHF tahun 2012 – 2016 
Analisis Prevalensi digunakan untuk mengetahui seberapa sering kasus 
DHF terjadi di Provinsi Bali. Berdasarkan hasil perhitungan prevalensi pada 
tahun 2012 – 2016 dengan jumlah kasus sebanyak 52.411, maka angka 
Prevalensinya sebesar 212,8, ini berarti ada 212,8 kasus DHF  yang terjadi per 
20.651.914 penduduk selama 5 tahun dikalikan 100.000. Lima tahun terakhir ini 
Provinsi Bali mengalami peningkatan kasus DHF yang berarti. 
Kepadatan penduduk di Provinsi Bali sejak tahun 2012 - 2016 
mengalami peningkatan setiap tahunnya kecuali pada tahun 2012. Jumlah 
penduduk tertinggi berdasarkan Badan Pusat Statistika tahun 2012 – 2016 
adalah kota Denpasar yang setiap tahunnya mengalami peningkatan. Kota 
denpasar disebut sebagai kota metropolitan bila suatu saat jumlah penduduknya 
mencapai 1 juta penduduk. Kota Denpasar pada tahun 2016 penduduknya 
berjumlah 897.300 jiwa dengan diiringi perkembangan fasilitas baru dalam 
bidang pariwisata. Menurut penelitian Riamah  menunjukkan bahwa penyebab 
meningkatnya penderita dan semakin luasnya penyebaran penyakit dipengaruhi 
oleh mobilitas dan kepadatan penduduk di suatu wilayah tersebut (Riamah, 
2018). 
Nyamuk Aedes aegypti merupakan suatu jenis nyamuk yang mengalamai 

















selama 2-3 bulan. Telur akan menjadi jentik dalam waktu 2 hari dalam 
keterendam air. Pada stadiun ini jentik akan berkembangbiak selama 6-8 hari 
dan selelah itu akan menjadi pupa dalam waktu kurang lebih 2-4 hari. Sehingga 
dapat dikatakan bahwa perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti dari telur 
menjadi nyamuk dewasa terjadi selama 9-10 hari. 
Penyebaran DHF terjadi sangat cepat, hal ini karena kemampuan terbang 
nyamuk dapat mencapai + 1000 mdpl. Oleh karena itu ketika di sekitar 
lingkungan tersebut terdapat pasien DHF maka dalam jarak 100 -200 meter pada 
lingkungan tersebut memiliki resiko tinggi tertular penyakit DHF. Lalu dengan 
demikian nyamuk akan menyebar luas ke lingkungan dalam waktu yang singkat. 
Kepadatan pemukiman dapat memudahkan penyebarluasan penularan 
penyakit DHF. Hasil observasi yang dilakukan peneliti mendapati bahwa 
sebagian besar pemukiman mempunyai kepadatan penduduk yang padat, pura 
menjadi salah satu penyebab kepadatan pemukiman apalagi di Bali hampir 
setiap rumah ada Pura tempat ibadah bagi warga bali. Halaman yang sempit 
ditambah dengan adanya pura menjadikan kepadatan pemukiman. Menurut 
penelitian Malau, Nurjazuli & Setiani  menuliskan bahwa Kepadatan 
pemukiman jarang, kepadatan pemukiman sedang dan kepadatan pemukiman 
padat memperoleh jumlah kasus yang berbeda. Tingginya kepadatan populasi 
penduduk dapat mempengaruhi distribusi penyebaran penyakit DHF di suatu 
daerah tersebut (Malau, Nurjazuli, & Setiani, 2015). 
Mobilitas penduduk menjadi salah satu penyebab penyebaran kasus 
DHF. Kepala Dinas Kesehatan Bangli ditemani Kasi Pencegahan mengatakan 
bahwa banyak warga Bangli yang bekerja di luar daerah sehingga kasus DHF di 
Bangli bukan hanya karena terkena gigitan di Bangli tetapi terkena gigitan di 
luar Bangli (Prananda, 2017). Menurut penelitian Rahayu & Yana  
membuktikan bahwa dari 30 kasus DHF terdapat 25 kasus yang berasal dari 
mobilitas diluar wilayah dan pergi ke wilayah yang endemis (Rahayu & Yana, 
2017). 
Faktor perubahan iklim pada musim hujan dapat mempengaruhi 
peningkatan perkembangbiakan nyamuk dan peningkatan jumlah prevalensi 
DHF. Hasil pengumpulan data yang dilakukan peneliti melihat bahwa di Bali 
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terjadi hujan dengan intensitas tinggi terjadi pada bulan November, Desember, 
Januari dan Februari. Sedangkan hujan intensitas rendah terjadi pada bulan Juni, 
Agustus, September dan Oktober. Hujan dapat menyebabkan perubahan suhu 
menjadi lebih rendah, dalam hal tersebut nyamuk dapat bertahan hidup tetapi 
metabolismenya menjadi lambat. Ketika hujan, kelembaban nisbi udara menjadi 
meningkat sehingga sangat kondusif untuk kelangsungan hidup nyamuk 
(Lestanto, 2018).  
Berdasarkan pendapat diatas maka saat musim hujan datang dan tempat 
penampungan air yang berisi telur nyamuk sudah terisi air maka telur itu akan 
menetas. Kondisi tersebut dapat meningkatkan populasi nyamuk dalam kurang 
waktu yang singkat, sehingga dapat meningkatkan penyebaran penyakit DHF. 
Biasanya nyamuk berhabitat di tempat penampungan air seperti bak mandi, 
drum, tempat penampungan air bukan untuk keperluan sehari-hari seperti botol 
bekas dan tempat penampungan alamiah seperti tempurung kelapa. 
Faktor lingkungan fisik seperti kelembaban dapat mempengaruhi 
kejadian DHF. Kelembaban udara Provinsi Bali setiap tahunnya rata-rata 63 - 
90%. Menurut penelitian Suhartono, Yana, & Winarni membuktikan bahwa 
kelembaban tempat tinggal di median yang insiden kasus tinggi senilai 78% 
dengan kelembaban di median insiden kasus rendah senilai 77%, maka tidak ada 
perbedaan antara keduanya. Kelembaban yang optimal bagi perkembangbiakan 
nyamuk terjadi antara 60% – 80% (Suhartono, Yana, & Winarni, 2017). Dalam 
hal tersebut nyamuk dapat berkembangbiak di tempat insiden kasus tinggi atau 
rendah, asalkan ada media untuk berkembangbiak. 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
1) Insiden kasus DHF di Bali Tahun 2012 – 2016 
a) Pada tahun 2012 Kabupaten Badung menduduki tingkat tertinggi 
Insiden kasus DHF pada tahun 2012 dengan angka 155,6 per 100.000 
penduduk. 
b) Pada tahun 2013 Kabupaten Badung kembali menempati posisi 
Insiden kasus DHF tertinggi dan lebih tinggi dari tahun sebelumnya 
dengan angka 299,7 per 100.000 penduduk. 
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c) Pada tahun 2014 Kabupaten Gianyar menduduki posisi tertinggi 
Insiden kasus DHF pada tahun 2014 dengan angka 357,8 per 100.000 
penduduk. 
d) Pada tahun 2015 untuk kedua kalinya Kabupaten Gianyar mendapati 
peingkat tertinggi Insiden kasus DHF dengan angka 442,3 per 100.000 
penduduk. 
e) Pada tahun 2016 Kabupaten Klungkung memperoleh angka tertinggi 
Insiden kasus DHF dengan perolehan angka 885,1 per 100.000 
penduduk. 
2) Kejadian Luar Biasa di Bali tahun 2012 – 2016 
a) Kejadian luar biasa di Bali pada tahun 2012 terjadi di Kabupaten 
Tabanan. 
b) Kejadian luar biasa di Bali pada tahun 2013 terjadi daerah kabupaten 
Tabanan, Klungkung, Badung, Bangli, Jembrana, Bululeng, 
Karangasem. 
c) Pada tahun 2014 Kejadian luar biasa di Bali terjadi di Kabupaten 
Gianyar dan Kabupaten Bangli. 
d) Pada tahun 2015 Kejadian luar biasa di Bali terjadi di Kabupaten 
Jembrana dan Karangasem.Pada tahun 2016 Kejadian luar biasa di 
Bali terjadi di Kabupaten Jembrana Bangli, Klungkung dan 
Karangasem. 
3) Analisis Prevalensi dan  Observasi faktor penyebab penyakit DHF 
Prevalensi pada tahun 2012 – 2016 dengan jumlah kasus sebanyak 
49.418, maka angka prevalensinya sebesar 239,29, dengan ini berarti ada 
239,29 kasus DHF  yang terjadi per 20.651.914 penduduk selama 5 tahun 
dikalikan 100.000. Penyabab meningkatkan prevalensi DHF di Bali adalah 
faktor kepadatan penduduk, mobilisasi penduduk, perubahan iklim, 
lingkungan fisik seperti kelembaban dan suhu. 
4.2 Saran 
1) Bagi Peneliti Selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang 
lebih mendalam mengenai penyakit DHF atau dapat menambah variabel 
yang berhubungan dengan penyakit DHF. 
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2) Bagi Institusi pendidikan diharapkan dapat melakukan penataan kurikulum 
serta kompetensi khususnya dalam bidang Pemberantasan Sarang 
Nyamuk. 
3) Bagi Instansi pelayanan kesehatan diharapkan dapat meningkatkan 
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